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疹痛は自覚的に確認されるのみであれその表現の客観性に欠ける点が多く，
その分野における著書は余り多くはなく， また整形外科領域では切断され実際に
は存在しない四肢の疹痛が知られていたが， このような PhantomPain ないし 
Phantom sensationに関する神経生理学的解説を加えた著書は少ないものと考え
られる。
本書は疹痛のうちでも，特に各種疾患により四肢切断後の PhantomPainおよ
び StumpPainを中心に，さらに近年交通事故の多発とともに注目を集めている 
crush injury後の疹痛に関して， 1980年10月2日-4日，チューリッヒにおいて開
催された 5th Annual meeting of the International Association for the Study of 
Painにおいて発表されたものをまとめたものである。本書は神経生理学的基礎的
研究から治療に関するまで，大きく以下の 1.N eurobiological basis，1. Psycho-
physiological and clinical aspects，m.Medical treatment，IV. Surgical trea-
tmentに分けてまとめられている。このように本書は PhantomPainについて基
礎から臨床まで広範な論文を含んでいるが， この中でも特に注目されるのは切断
術後の PhantomPainと StumpPainにおける痛みの起因の違いを神経生理学
的に明らかにしている点であろう。 Wallは四肢切断術後にみられる痛みとして
の断端痛は切断された末梢神経端の再生神経線維部分よりの異常インパルスの発
生によっているものと考えており， これは動物を用いたモデル実験によっても神
経再生先端部よりの異常インパルスの多発によって確認されている。また断端痛
は求心性神経線維の麻酔による神経ブロックによっても除去出来ることからも，
それが神経切断端部付近より発生していることを示唆しているとしている。
これに対して PhantomPainは末柏、神経ブロックによっても影響されず，また 
extended dorsal rhizotomy または anterolateralcordotomy後においても持続
していることから， Phantom Painの異常神経インパルスの発生は脊髄またはそ
の他の中枢部におけるニューロンより起っているものと考えられ， このインパル
スの異常発生のメカニズムとしては， そのニューロンの末梢神経線維の正常求心
性刺激の除去，即ち deafferentiationによっているのではないかと考えている。
これらの基礎的検討から臨床的にはどのように， この 2つの質的に異なる痛を
把握できるかが問題となる。第 2編においては四肢切断または抜歯後における 
Phantom Painに対して神経生理学的側面を臨床的に検討した論文を集めている。
なかでも注目されるのは Dankeらの論文であり， Phantom Painおよび Stump 
Painを症候学的に Burning，twitching，stabbing，electrifying，boring，radiating， 
tearing shooting，cutting等極めて多彩な個々の症状をその強さの程度も含め 142
例につき検討し， Stump Painと PhantomPainの症候学的差異を明らかにしよ
うと試みた点であるが， 検討の範囲内では両者に明らかな相異は認められなかっ
たとしている。更に近年増加が著しい交通事故などによる， たとえ四肢の切断
はまぬがれたものの脊髄または神経叢の障害された症例においても Phantom 
sensationが存在しており，これらの症例についても報告されている。例えば交通
事故により上肢は切断されなかったものの神経障害があり Phantomsensation 
のみられる症例については臨床的に神経の障害部位が上腕神経叢の破壊によるも
のか， またはさらに中枢に近い神経根の切断によるものか区別が極めて難かしい
が， 電気神経学的テストやホノレネノレ症候群の存在の有無がその区別の補助診断と
して有効であるとしている。現在までの文献的報告を総合すると， もし患者が外
傷後末梢神経麻療が存在する上肢に Phantomsensationがある場合，上腕神経叢
の損傷に加えて神経根部における切断も存在していることを示唆している。また
脊髄の障害においても， Phantom Phenomenaは複雑な症候としてみられるが，
多数例による種々の検討から， Position Phantomは長い昏睡の後で、は起らず，障
害をうけた時の位置を代表していること，また PhantomPainの発生は脊髄の障
害をうけた部位により関係していることなどが明らかにされている。
第 3章においてはその内科的治療について述べている。その治療法としては大
きく 4つに分けられる。すなわち薬物療法，経皮的電気神経刺激 (TNS)， 対側
局所麻酔， リハビリティションである。薬物療法の種類としてはサリチノレ酸+バ
ルピツー /レ系薬剤， 鎮痛剤，ジアゼパム等精神安定剤などが用いられる。まず鎮
痛剤が用いられ，これらが奏効しない場合は psychotropicな薬剤投与が第 l選択
として投与されるべきであるとしている。次に TNSに関しては一定の方式で，
切断端，切断肢の対側肢， または他の四肢への治療が試みられているが， 断端へ
の TNSが一番鎮痛効果は強く，他の部位への TNSでは対側四肢，同側の他の
四肢， 対側の他の四肢の1頂にその鎮痛効果は低下した。 TNSの効果は切断端よ
りの求心性刺激による中枢神経系における興奮および抑制シナフ。ス間のパランス
のくずれを正常化することにより，鎮痛効果を示しているものと考えられている。
一方 TNSでも試みられていた対側四肢への治療とほぼ同様に対側四肢への局所
麻酔剤の投与による治療法も試みられており， また種々のリハビリテーションに
関しでも報告されている。
最後の第 4章では外科的治療に関する論文が集められている。断端剥離術， 神
経再建術， Substantia gelatinosa電気凝固術，脊髄刺激術， TNS十epiduraldorsal 
column stimulation (DCS) 法などに関して報告されている。断端剥離術に関し
ては， これは初回手術時においても大切なことだが， その断端の骨，神経，血管
の切除部位に十分注意深くなければならない。すなわち断端の疹痛は断端近くに
おける神経への血流の障害によるものとも考えられることから， 切離した骨末端
は注意深く円くしなければならないし， また神経は骨の末端より 2-4cm中枢
側で吸収性の縫合糸にて結紫切離することが大切であり， さらに動脈および静脈
は骨の末端より lcm中枢で結繋し， 断端の皮膚片への血液供給を維持するよう
にすることが肝要であるとしている。一方神経再建術もその効果は長期的にみて
も非手術例よりも明らかに良好で、あった。さらに Substantiagelatinosaの凝固術
も症例によっては極めて有効であったとしている。最近の試みとしては TNSに 
DBSを合わせ施行する方法が開発されたが，その方法についても紹介されてお
り，今後その成績が極めて注目される所である。 
Phantom Painの発生は， 四肢の切断に至るまでの経過により大きく異なり，
例えば戦争時瞬間的に切断されたような場合は比較的 PhantomPainは少なく，
逆に徐々に強い疹痛を伴ないつつ四肢切断に至った場合は切断後強い Phantom 
Painに悩まされることが多い。このように PhantomPainは記憶を中，むとした
精神活動の 1環として認められ， 多彩な症候とともに多方面からの総合的集約的
治療法を確立する必要性のある疾患といえる。
本書はこのような PhantomPainおよび Sensationについて極めて基礎的研究
から臨床的な成績まで広範に集積しており，しかもその疹痛の生理神経学的異常を
動物実験にて明らかにするとともに，この異常を TNSや DBSにより， Normalize 
しようと試みている点など極めて興味深い。交通事故の急増している現在，本書
にみられるような後遺症に悩まされている症例も多いものと想像され， これらの
症例の最近の治療法などを知る上で参考になる書物といえる。(藤沢武彦)
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